Introduction
============

The best timing for ICU discharge is determined on the basis of clinical evidence that is usually subjective. The process of discharging a patient from the ICU involves careful evaluation of disease severity and patient clinical status. Therefore, there is a need to evaluate tools for assessing the risk of ICU readmission.^(^[@B01]^,^[@B02]^)^

In many critically ill patients, clinical status deterioration or death occurs shortly after ICU discharge.^(^[@B03]^)^ Studies have shown that the decision regarding patient discharge from the ICU also depends on organizational factors, such as workload and the number of beds available.^(^[@B04]^,^[@B05]^)^ In addition, early discharge accounts for 22-44% of all cases of ICU readmission, mortality being higher in such cases.^(^[@B06]^)^

The objective of the present study was to identify risk factors for unplanned ICU readmission by using a risk assessment scale designated the Stability and Workload Index for Transfer (SWIFT) score.

This was a prospective cohort study conducted in the Central ICU of the Santa Clara Hospital, which is part of the Santa Casa Hospital Complex, located in the city of Porto Alegre, Brazil. Between September of 2008 and January of 2009, we evaluated 156 patients who had been discharged from the ICU, who met the inclusion criteria, and who agreed to participate in the present study.

The inclusion criteria were as follows: being over 18 years of age; having stayed in the ICU for more than 24 h; and having been followed during the ICU stay, at discharge, and at readmission (when applicable). Clinical features, clinical diagnosis, length of ICU stay, and time to readmission were analyzed. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) and SWIFT scores were calculated. The values of SWIFT score variables PaO~2~, PaCO~2~, FiO~2~, and PaO~2~/FiO~2~ were those obtained in the most recent arterial blood gas analysis. Patients who died during their ICU stay and those who were transferred from the hospital in which the study was conducted were excluded.

The SWIFT score is a risk assessment score that measures the extent to which the conditions for ICU discharge are appropriate. It ranges from 0 to 64, a higher score translating to a higher risk of ICU readmission. The SWIFT score is practical and easy to use.^(^[@B07]^)^ The ICU patients investigated in the present study were divided into two groups: the readmission group, comprising those who were readmitted to the ICU; and the non-readmission group, comprising those who were not.

The present study was approved by the Research Ethics Committees of the Santa Casa Hospital Complex and the Porto Alegre Institute Methodist University Center. All patients or their legal guardians gave written informed consent.

Quantitative variables were expressed as mean and standard deviation, whereas qualitative variables were expressed as absolute and relative frequencies. In order to compare the variables between the two groups, we used the Mann-Whitney U test. For all tests, the level of significance was set at 5%. In order to determine the risk of readmission, we calculated the area under the ROC curve for the SWIFT score. We used the Statistical Package for the Social Sciences, version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

During the data collection period, 156 patients were included in the initial sample. However, 56 patients were excluded because they died during their ICU stay. The final study sample consisted of 100 patients who stayed in the ICU for more than 24 h and then were discharged. Of those 100 patients, 9 were readmitted. The general characteristics of the sample are shown in [Table 1](#t01){ref-type="table"}.

Table 1General characteristics of the patients included in the present study.^a^

The SWIFT score was significantly higher in the readmission group than in the non-readmission group (p = 0.001). With the objective of predicting ICU readmission, we calculated the area under the ROC curve for the SWIFT score and found an area of 0.76 (95% CI: 0.619-0.918). We also found a significant difference between the non-readmission and readmission groups in terms of the Glasgow Coma Scale score (p = 0.001; [Table 2](#t02){ref-type="table"}).

Table 2Comparison of the study variables between the two groups of patients under study.^a^

Nine patients (9%) were readmitted to the ICU. The mean time to readmission was 5.3 ± 5.5 days. Of the readmitted patients, 5 (55.6%) were readmitted in less than 48 h. Five patients died after having been readmitted to the ICU, 2 (22.2%) were transferred to other hospitals, and only 2 (22.2%) were discharged.

The hospital stay was longer in the readmission group (17 ± 24 days) than in the non-readmission group (13 ± 21 days), the difference being statistically significant (p = 0.007).

The main finding of the present study was that the SWIFT score was higher and the hospital stay was longer in the patients who were readmitted to the ICU than in those who were not.

We used the SWIFT score, previously validated by Gajic et al.^(^[@B07]^)^ The SWIFT score assesses PaO~2~, FiO~2~, and PaCO~2~, among other parameters. When we analyzed those variables in isolation, we found no significant differences between the two groups of patients.

Several studies have shown that mortality is significantly higher and hospital stays are significantly longer in patients who are readmitted to the ICU.^(^[@B08]^-^[@B10]^)^ In our study, the hospital stay was longer for the patients who were readmitted to the ICU than for those who were not.

Nishi et al. evaluated 10,840 ICU patients and found that 97 had been readmitted to the ICU; of those 97 patients, 5% had been readmitted because of early discharge. In our study, 5 patients were readmitted to the ICU for that reason.^(^[@B11]^)^

Kastrup et al. attempted to validate the use of the SWIFT score in heterogeneous ICU populations (a total of 7,175 patients) and found that the SWIFT score is poor at predicting ICU readmission, having found an area under the ROC curve of 0.581.^(^[@B12]^)^ Unlike Kastrup et al., we found an area under the ROC curve of 0.76, showing that the SWIFT score was good at predicting ICU readmission in our study population.

Ounes et al. sought to evaluate independent predictors of ICU readmission and develop an analytical model of mortality and readmission after discharge. The authors evaluated 3,462 patients and found that independent risk factors for ICU readmission included disease severity and ICU discharge at night; the authors also found that the rate of ICU readmission within 7 days after discharge was 3%.^(^[@B13]^)^ In the present study, there was no difference between the two groups of patients regarding disease severity as measured by APACHE II scores.

As shown in the present study, the SWIFT score can be used as a tool for improving the assessment of ICU patients and the appropriateness of ICU discharge, thus preventing readmission.
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A alta da UTI é indicada com base em evidências clínicas e resultados de estratégias que objetivam melhorar o atendimento. No entanto, os pacientes podem ser submetidos a alta precoce. Objetivamos identificar fatores de risco para a readmissão não planejada na UTI, através de um escore de avaliação dos riscos denominado *Stability and Workload Index for Transfer* (SWIFT). Foram avaliados 100 pacientes com alta de uma UTI e verificamos que o escore SWIFT pode ser uma possível ferramenta para uma melhor avaliação do paciente e adequação da alta da UTI, evitando sua readmissão.
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Introdução
==========

A alta da UTI é baseada em evidências clínicas, geralmente individuais e subjetivas, que determinam o melhor momento para a saída da UTI. Esse processo envolve uma avaliação criteriosa da gravidade da doença, assim como das condições clínicas do paciente. Dessa forma, a avaliação de uma ferramenta que possa avaliar o risco de readmissão faz-se necessária.^(^[@B01]^,^[@B02]^)^

Muitos pacientes críticos apresentam deterioração da condição clínica ou vão a óbito em um curto período após a alta da UTI.^(^[@B03]^)^ Estudos demonstram que a decisão para alta da UTI depende também de fatores organizacionais, tais como jornada de trabalho e número de leitos disponíveis na unidade.^(^[@B04]^,^[@B05]^)^ Além disso, a alta prematura é responsável por 22-44% das readmissões, e esses pacientes apresentam maior mortalidade.^(^[@B06]^)^

O presente estudo objetivou identificar os fatores de risco para a readmissão não planejada na UTI através de uma escala de avaliação dos riscos, o escore *Stability and Workload Index for Transfer* (SWIFT).

O presente estudo de coorte prospectivo foi realizado na UTI Central do Hospital Santa Clara, Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre, na cidade de Porto Alegre (RS). No período entre setembro de 2008 e janeiro de 2009 foram avaliados 156 pacientes que receberam alta da UTI, preencheram os critérios de inclusão e aceitaram participar da pesquisa.

Foram incluídos pacientes adultos, com idade acima de 18 anos, internados na UTI por mais de 24 h e que foram acompanhados durante o período de internação na UTI, no momento da alta e na readmissão à UTI, quando essa ocorreu. Foram analisadas as características clínicas, diagnóstico clínico, tempo de internação na UTI e tempo até a readmissão. Foram aplicados a escala de gravidade da doença *Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II* (APACHE II) e o escore SWIFT. As variáveis PaO~2~, PaCO~2~, FiO~2~ e relação PaO~2~/FiO~2~, pertencentes ao SWIFT, foram coletadas a partir da última gasometria arterial do paciente. Foram excluídos os pacientes que faleceram na primeira internação na UTI ou que foram transferidos do hospital no qual o estudo foi realizado.

O SWIFT é um escore de avaliação de riscos que mede a aptidão de condições adequadas para a alta da UTI, com pontuação de 0 a 64, sendo que quanto maior for a pontuação, maior é o risco de readmissão do paciente internado na UTI. Esse escore é de fácil e prática aplicação.^(^[@B07]^)^ Os pacientes readmitidos na UTI foram separados daqueles não readmitidos, constituindo assim dois grupos: grupo readmitido (GR) e grupo não readmitido (GNR).

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre e do Centro Universitário Metodista do Instituto Porto Alegre. Todos os pacientes ou seus responsáveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

As variáveis quantitativas foram descritas através de média e desvio-padrão e as qualitativas através de frequências absolutas e relativas. Para a comparação das variáveis entre os dois grupos foi utilizado o teste U de Mann-Whitney, e o nível de significância adotado em todas as análises foi de 5%. Para predizer o risco de readmissão, calculamos a área sob a curva ROC do escore SWIFT. Utilizou-se o programa *Statistical Package for the Social Sciences*, versão 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Durante o período pré-estabelecido para a coleta de dados, 156 pacientes foram incluídos na amostra inicial. Entretanto, foram excluídos 56 pacientes que faleceram durante a primeira internação na UTI. A amostra final do estudo foi composta por 100 indivíduos internados com mais de 24 h e posteriormente com prescrição de alta, sendo que 9 pacientes foram readmitidos. As características gerais da amostra estão representadas na [Tabela 1](#t03){ref-type="table"}.

Tabela 1Características gerais dos pacientes incluídos no estudo.^a^

Quando comparamos ambos os grupos, observamos um aumento significativo no escore SWIFT no GR quando comparado ao GNR (p = 0,001). Quando calculamos a área sob a curva ROC do escore SWIFT com o objetivo de predizermos readmissão, observamos uma área de 0,76 (IC95%: 0,619-0,918). Ao compararmos os resultados da Escala de Coma de Glasgow entre GNR e GR, também observamos uma diferença significativa entre os grupos (p = 0,001; [Tabela 2](#t04){ref-type="table"}).

Tabela 2Comparação das variáveis em estudo nos grupos estudados.^a^

Nove pacientes (9%) foram readmitidos à UTI. O tempo médio para readmissão foi de 5,3 ± 5,5 dias. Dos pacientes readmitidos, 5 (55,6%) o foram em menos de 48 h. Cinco pacientes faleceram após a readmissão na UTI, 2 (22,2%) foram transferidos para outros hospitais, e somente 2 (22,2%) receberam alta.

O tempo de internação hospitalar no GR (17 ± 24 dias) foi significantemente maior do que no GNR (13 ± 21 dias; p = 0,007).

O principal achado do presente estudo foi que os pacientes readmitidos apresentavam valores maiores no escore SWIFT, quando comparados aos não readmitidos, e apresentavam maior tempo de internação.

Utilizamos o escore SWIFT, validado por Gajic et al.,^(^[@B07]^)^ no qual as variáveis PaO~2~, FiO~2~ e PaCO~2~ são parâmetros avaliados; entretanto, quando essas variáveis foram analisadas de forma isolada, não apresentaram diferenças estatisticamente significativas.

Diversos estudos demonstraram que a mortalidade e o tempo de internação hospitalar são significativamente maiores em pacientes readmitidos em UTIs.^(^[@B08]^-^[@B10] ^)^ Em nosso estudo, os pacientes readmitidos também tiveram um tempo de internação maior que os não readmitidos.

Nishi et al. demonstraram, ao avaliar 10.840 pacientes internados em UTI, que 97 foram readmitidos; desses, 5% foram devidos a alta precoce. Em nosso estudo, 5 pacientes foram readmitidos por esse motivo.^(^[@B11]^)^

No estudo realizado por Kastrup et al, o qual propôs validar o escore SWIFT em UTIs com população heterogênea, incluindo 7.175 pacientes, os autores demonstraram que o desempenho do escore SWIFT em predizer o risco de readmissão é ruim, apresentando uma área sob a curva ROC de 0,581.^(^[@B12]^)^ Diferentemente de Kastrup et al., em nosso estudo, observamos uma área sob a curva ROC de 0,76, demonstrando que, para a população do presente estudo, o escore SWIFT apresentou-se como um bom preditor para o risco de readmissão dos pacientes na UTI.

O estudo realizado por Ounes et al. objetivou avaliar os preditores independentes de risco de readmissão em UTI e desenvolver um modelo de análise de mortalidade e readmissão após a alta. Os autores avaliaram 3.462 pacientes e evidenciaram que os fatores de risco independentes para a readmissão em UTI são gravidade da doença e alta à noite, assim como que o índice de readmissão em 7 dias foi de 3%.^(^[@B13]^)^ No presente estudo, a gravidade medida pelo APACHE II não foi diferente na comparação entre os grupos.

O presente estudo demonstrou que o escore SWIFT pode ser uma possível ferramenta para uma melhor avaliação do paciente e adequação do período de alta da UTI, evitando a sua readmissão.

Trabalho realizado no Centro Universitário Metodista, Instituto Porto Alegre, Porto Alegre (RS) Brasil.
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